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Resumen 
 
El abuso de sustancias psicoactivas es un fenómeno que genera el quebrantamiento en la 
familia del sujeto, y por ende requiere atención, acompañamiento y una intensa labor de cuidados 
para la mejora de la calidad de vida y sus dinámicas familiares del consumidor adicto. Objetivo: 
caracterizar las intervenciones empleadas para el afrontamiento de la adicción con las familias de 
consumidores de SPA, en tres comunidades terapéuticas del Valle del Cauca. Método: El tipo de 
estudio que se llevó a cabo fue descriptivo e interpretativo, de corte cualitativo. Las unidades de 
análisis fueron tres Comunidades Terapéuticas habilitadas en el Valle del Cauca, realizando 
entrevistas en profundidad a dos sujetos operadores terapéuticos de cada comunidad e indagando 
acerca de la percepción, estrategias y eficacia de sus intervenciones. Resultados: se encontró que las 
CTS tienen en cuenta lo que refiere al afrontamiento familiar direccionado hacia el bienestar y 
recuperación del paciente, por lo cual se identificaron varios faltantes, en cuanto a lo que refiere la 
intervención puntual con y para las familias. Conclusiones: Se encuentra que la percepción de familia 
desde las CTS está permeada por los objetivos y estrategias que tenga cada una, por dicha razón se 
divisaron marcadas diferencias, al igual que en términos de lo que consideran como eficacia en las 
intervenciones. 
 
Palabras clave: Afrontamiento familiar, consumidores de SPA, comunidad terapéutica 
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Abstract 
The abuse of psychoactive substances is a phenomenon that generates the breakdown in the 
family of the subject, and therefore requires attention, support and intensive care work to improve the 
quality of life and family dynamics of the addicted consumer. Objective: to characterize the activities 
used for coping with addiction with the families of SPA consumers, in the three therapeutic 
communities of Valle del Cauca. Method: the type of study that was carried out a descriptive and 
interpretative, qualitative cut. The units of analysis were the Therapeutic Communities enabled in 
Valle del Cauca, which carry out in-depth interviews and which are people with therapeutic 
capabilities. Results: it has been found that the CTS takes into account what refers to family treatment, 
is directed towards the well-being and recovery of the patient, so that several shortages are identified, 
in what refers to the specific intervention with and for the families Conclusions: the perception of the 
family is found since the CTS is permeated by the objectives and the strategies that each one has, for 
the same reason the marked differences are divided, as in the terms of what is considered so effective 
in the attention 
 
 
Keywords: Coping with families, consumers of SPA, therapeutic community 
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Introducción 
 
A continuación, se hace la exposición del estado del arte, marco conceptual, método, análisis 
de resultados, discusión y conclusiones que dan cuenta de las intervenciones empleadas para el 
afrontamiento de la adicción con las familias de consumidores de sustancias psicoactivas (SPA a en 
adelante)  en tres CT del Valle del Cauca, siendo el objetivo general de esta investigación; todo esto 
de la mano de una exploración bibliográfica, que logró centrar el foco de la investigación que tiene 
como unidad de análisis las CT y las intervenciones empleadas por las mismas, entendiendo 
comunidad terapéutica (CT aquí en adelante) como “un espacio con ambiente comunitario 
residencial, libre de sustancias psicoactivas, en el que se cuenta con una estructura organizativa de 
normas y valores propios y el apoyo clínico y terapéutico de un equipo interdisciplinar” ( Orejuela & 
Murcia, p.11) 
Desarrollo del tema 
 
Para empezar con el desarrollo de este trabajo se abordarán tres categorías las cuales darán un 
panorama respecto a lo buscado: En primer lugar, se hablará de la percepción que se tiene de familia 
y adicción en la CT; luego se abordará intervenciones de las CT con las familias de usuarios 
consumidores de SPA para el afrontamiento de las adicciones; y por último, el grado de eficacia o no 
de las intervenciones realizadas desde lo teórico y metodológico. 
Para De Laverde & Riveros (2012) los procesos narrativos conversacionales son la base para 
llegar al entendimiento de como la familia y los jóvenes interpretan todo lo que respecta al consumo 
de SPA, dejando así una brecha para que tanto la familia como el joven a partir de la narración logren 
ampliar la imagen que tienen de sí mismos frente a las diferentes adversidades a las que se ven 
sometidos en una situación en la que el consumo de SPA está presente. 
Este proyecto asume la idea de que las experiencias familiares y los relatos se elaboran a 
través de la interacción social al interior de ella misma y en su relación con otros múltiples contextos 
sociales con los que interactúan en su ecología sociocultural, y otorgan el sentido de la realidad e 
identidad de la familia y de sus miembros, así como los recursos y posibilidades de afrontamiento 
personal y grupal (De Laverde & Riveros, 2012). Se plantea la narrativa como una forma de generar 
nuevos sentidos frente a las experiencias vividas y así mismo tener la capacidad de construir y 
distinguir esas dinámicas familiares que se presentan en cada caso, el instrumento aplicado en esta 
investigación es el que se mencionó anteriormente: la narrativa conversacional, la narrativa 
conversacional, entendida “en el contexto de la terapia puede verse como un proceso interactivo y 
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generativo en el que emergen nuevos sentidos, diferentes maneras de entender, explicar y puntuar las 
experiencias vividas” ( Reina & De Laverde, p.215)  la cual  tiene como foco pasar de los estudios 
observables a los referentes vivenciales, que estos se obtienen a partir de la construcción de relatos 
de cada una de las familias. 
Lo anterior deja como resultado el poder retar las cristalizaciones narrativas gracias a la 
reconfiguración que genera la narración en las personas, es decir que las mismas familias y sujetos 
en condición de adicción puedan reconstruirse desde su relato y el relato de otro. Muy de la mano con 
el foco de esta investigación, se encuentra la intervención de Hidalgo et al. (2011), autores los cuales 
dan cuenta de una integración de la familia frente al consumo, generando en ellos un empoderamiento 
en relación a la recuperación de límites, poder y jerarquías que deben existir en una familia, sin dejar 
de lado la participación de los jóvenes a lo cual llaman “vinculación de dupla con el joven y su 
familia” dejando con eso dicho que tanto la toma de conciencia se debe hacer para la familia como 
para el joven, puntualizando diferencias, pero queriendo llegar siempre a esa dupla la cual está 
integrada por el mejoramiento de técnicas de crianza, la disminución de conductas de riesgo, los 
vínculos emocionales entre familia e hijo y esa capacidad de resolución de conflictos. Este estudio 
fue llevado a cabo con una serie de pruebas y con el modelo de dupla, estudio al cual los autores le 
rescatan el hecho de que se generó una alta capacidad de retención de los jóvenes y sus familias. 
Por otro lado están  Fernández, Louro & Hernández (1998) quienes hablan de la adicción 
pero en el plano del alcoholismo refieren “La adicción alcohólica trasciende a todas las esferas de la 
vida, afecta su calidad y deteriora las funciones del individuo, lo cual corrobora la necesidad de las 
intervenciones integrales que involucren a la familia y la comunidad” (p. 214), como se puede 
observar aunque se cambia de objeto de consumo, se tiene como similitud al consumo de SPA las 
afectaciones que trae a nivel individual y familiar la adicción y claramente la integración e 
importancia de la familia en el proceso. Esta investigación se llevó acabo con una serie de 
cuestionarios y sesiones en las cuales los abordajes eran direccionados al afrontamiento familiar, 
expectativas hacia la rehabilitación y estilo de vida de la familia, dejando como resultado el hecho de 
que el aumento de conocimiento va generando en las familias una modificación de creencias y 
pensamientos en variables como el afrontamiento familiar. En este mismo orden y dirección están 
Serrano, Rodríguez & Louro (2009) quienes realizaron una investigación en una institución donde 
buscaban describir el afrontamiento familiar, investigación que abordo resultados donde la figura 
materna sobresalió, “El objeto social de la institución es brindar un servicio multidisciplinario e 
integral, dirigido a determinar y tratar la enfermedad y sus complicaciones con un abordaje 
proyectado de manera integral, que incluye a la familia como eje fundamental en el tratamiento” 
(Serrano, 2009, p. 132). Nuevamente esta indagación acerca del tema nos arroja un alto índice acerca 
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de las intervenciones que se tienen por parte de las CT con las familias de los usuarios consumidores 
de SPA, particularmente en esta investigación se puntualiza que la familia puede llegar a ser un agente 
constructivo o destructivo en la medida en que entiendan acerca del tema, se genere una movilización, 
así mismo una concientización acerca de la realidad en que están viviendo, dinámicas que tienen que 
ser trabajadas a la par con el joven, ya que los jóvenes responden positivamente al proceso, pero en 
el momento en que se da nuevamente la reinserción social, se presentan problemas de orden familiar. 
Dadas las condiciones que anteceden, se puede notar que las intervenciones encontradas y 
más frecuentes que se llevan a cabo, son las de orden narrativa conversacional, intervenciones que 
dan un panorama en donde el relato es una ruta para la construcción y transformación de diferentes 
realidades y percepciones que se adoptan en el momento en que la individualidad se ve afectada por 
algún integrante de la familia consumidor. La narrativa conversacional en el contexto de la terapia 
puede verse como un proceso interactivo y generativo en el que emerge nuevos sentidos, diferentes 
maneras de entender, explicar y puntuar las experiencias vividas a partir de las interpretaciones 
situadas en el contexto de narrar y ser narrados (Riveros & Garzón, 2014, p. 215). Se observa 
claramente que los procesos conversacionales llegan a generar una trasformación a la hora de 
intervenir con la familia para el manejo del afrontamiento frente a una situación de consumo, 
emergiendo de esto la capacidad de recontar sucesos y así mismo buscarles nuevos sentidos los cuales 
van a variar en la medida de la situación y de las personas involucradas. 
A lo largo de los planteamientos presentados se logra ver cómo la intervención con la familia 
juega un papel fundamental en los procesos llevados a cabo con sujetos consumidores de SPA, 
requiriendo como lo plantean Rodríguez, Pinzón, Maiquez, Herrera, De Benito & Cuesta (2004) 
“Utilizar la terapia familiar como componente de estos programas y contar con el apoyo familiar, 
afianza la adherencia de los pacientes al tratamiento y el grado en que se involucran en el mismo” (p. 
17). Algunos autores resaltan que desde hace unos años se considera la intervención familiar como 
uno de los factores que más contribuye al éxito de los procesos terapéuticos. Esto no ha sido siempre 
así, en algunos contextos se ha considerado a la familia como saboteadora de los esfuerzos realizados 
para ayudar al drogodependiente y en ocasiones incluso se les culpabilizaba de los problemas que 
sufrían sus hijos. (Gracia, Josa & Montesa,) como se observa en esta comunidad terapéutica se valora 
el nivel en el que la familia puede llegar a representar un factor positivo o negativo en el proceso de 
recuperación, para así mismo poder analizar las ventajas y desventajas a la hora de trabajar con ella. 
Para dar continuidad Imber-Black, Roberts y  Whiting (2006) mencionan “La elaboración e 
implementación de los rituales supone una tarea de colaboración entre la familia y el terapeuta lejos 
de ser algo impuesto o coercitivo, los rituales aparecen como una extensión natural e integral del 
proceso terapéutico” (p.11), buscando así una movilización de pensamiento y actitudes, en donde se 
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ponen en juego diferentes emociones como la tristeza, la ira, la frustración entre otras, generando en 
las familias una transformación entendida y direccionada hacia la participación activa en los procesos. 
Otro libro que aborda esta percepción trabajada es el de Minuchin (1974) donde en uno de 
sus apartados menciona “La familia será la matriz de la curación y del crecimiento de sus miembros” 
(p. 167) de esta manera haciendo alusión al hecho de que en la familia debe generarse una 
transformación para así conducir a los sujetos al cambio, a experiencias nuevas y así mismo se genere 
un cambio en las relaciones con los demás, por lo mencionado anteriormente, se habla de que la meta 
es la intervención de la familia, sin dejar a un lado al sujeto implicado. 
Massara (2011) en su trabajo menciona: “Cuando la familia se involucra voluntaria y 
activamente en el proceso terapéutico, está poniendo al servicio del familiar en rehabilitación todas 
sus potencialidades. Son familias que entienden al residente y sus circunstancias como parte 
constitutiva de sí mismas y como tal asumen las responsabilidades inherentes a la situación que les 
toca vivir” (p. 19) partiendo de este supuesto, también se encuentran dificultades en los sistemas 
familiares que se niegan a hacer parte del proceso, factor que tiene una fuerte influencia en las terapias 
ya que en los tratamientos logran evidenciarse una cantidad de dificultades, ligadas a la falta de 
tolerancia al cambio. Por otra parte se encuentran concepciones como las que lograron rescatar los 
autores García, Bermúdez, & Sosa (2016) quienes refieren que “los padres creían que el proceso de 
rehabilitación dependía principalmente de la fuerza de voluntad e inteligencia de sus hijos” (p. 1) 
como se observa, los padres le atribuyen toda la responsabilidad del caso a los hijos, aislando un poco 
el rol que juegan ellos en el proceso de rehabilitación y mantenimiento de un proceso, generando así, 
una situación en la que ellos no asumen ningún tipo de responsabilidad frente a la condición y el 
proceso.   
Hasta aquí, se puede notar claramente que las familias estructural y emocionalmente han 
sufrido una ruptura radical ante la presencia de un miembro de la familia en condición de adicción a 
las SPA, y esto es generador de problemas como la depresión, la pérdida de empleo, perdida de 
custodias etc. Perdidas que generan posturas en algunos casos de orden radical en donde los familiares 
se niegan a prestar el acompañamiento durante todo el proceso. 
El SPA es una condición de quienes consumen, de las familias de los adictos, de las 
asociaciones intermedias, de las entidades religiosas, de la comunidad médica, de la salud pública y 
privada, de los docentes y del Estado, (Rossi, 2008). En este planteamiento se puede observar que la 
condición de consumo es algo que le compete a toda la sociedad, ya que con el paso del tiempo esta 
situación va incrementando y así mismo va generando una demanda social, en donde todos somos 
protagonistas de dicho fenómeno; en donde la participación de cada uno de los diferentes sistemas 
sociales, como lo son la escuela, la familia, los amigos, la universidad y claramente las comunidades 
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terapéuticas, tienen una responsabilidad enorme a la hora de acoger e iniciar un proceso con sujetos 
consumidores adictos a SPA.  
También se encuentran percepciones tales como “un efecto de otras situaciones de vida 
personal, familiar, social o laboral, que motiva a una persona a consumir una sustancia, de la cual se 
hace dependiente y, le produce efectos perjudiciales para su salud.” (Palomino, 2012, p. 116), muy 
de la mano con lo anterior en esta investigación también se rescata que el problema de la adicción es 
un problema de salud pública que afecta de manera individual y colectiva a las personas que se ven 
inmersas en ella. De manera general se puede entonces decir que la adicción es percibida 
principalmente como un problema de salud pública que involucra a cada persona que hace parte de 
un sistema social, de igual forma se evidencia que detrás de la adicción vienen inmersas condiciones 
del querer encontrar refugio o motivación hacia algo. Por otra parte se tienen consideraciones tales 
como las que nos exponen Murcia & Orejuela (2014) en su investigación, donde dan cuenta de unas 
condiciones específicas en relación a la psicoterapia en casos como la adicción, que no se basan 
simplemente en el ubicar al sujeto, aparte de esto se focalizan en aspectos tales como “requiere de 
aprendizaje y actividad y debe convertirse en ese espacio en el que las personas puedan sin miedo, 
angustia, vergüenza o culpa expresarse y ser capaces de establecer nuevos tipos de relación y 
proseguir” (p. 4), entonces se entiende que en la medida en que estos requerimientos se tienen en 
cuenta la adicción es vista no como una condición imposible de mermar, si no que al contrario por 
medio de lo precisado anteriormente se puede generar un clima pertinente para llevar a cabo los 
procesos.  
Para León, Camacho, Refugio & Rodríguez (2008) las intervenciones funcionan en la medida 
en que los padres participen de modo positivo, ya que los resultados de esta investigación arrojaron 
discursos donde los usuarios mencionaban que aun confiaban en sus familias y las veían como una 
fuente de apoyo. “La familia, como primer responsable” (p. 9) cuando acuden a esa precisión de la 
familia como primer responsable hacen alusión a la educación, integración de conductas y valores 
para la construcción de su personalidad a lo largo de su vida, por esta razón cuando todos estos 
aspectos se ven atravesados y afectados por la adicción, la familia debe ser uno de los primeros 
sistemas en estar presente en los tratamientos.   
“La institución familiar es considerada uno de los eslabones más fuertes en la cadena 
multifacética que puede llevar al uso de alcohol y drogas, además de también actuar como importante 
factor de protección” (Seleghim, Marangoni, Marcon y De Olivera, 2011, p. 6) esté siendo uno de los 
resultados de la investigación en donde como ya se había mencionado se encontraron nuevamente 
eventos desfavorables ya que algunos usuarios referían que actualmente no sostenían una relación 
con sus sistemas familiares, pero por otra parte también estaban las familias que aportaban de una 
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manera positiva. Para López (2014) “los profesionales de la salud tienen que estar conscientes de 
cómo la familia puede propiciar el desarrollo personal y el autocontrol para rechazar la oferta de 
drogas, o entorpecer la rehabilitación y reinserción social del adicto.” (p. 76), este autor precisa la 
importancia que tiene la familia en el proceso de rehabilitación, puesto que, la familia es la primera 
entidad generadora de valores y cobertura de necesidades básicas y afectivas, aspectos que deben 
tenerse en cuenta a la hora de la reincorporación social del adicto, ya que esta, no depende única y 
exclusivamente de él, sino también de su red de apoyo principal, la familia. En el estudio realizado 
por López se puede visualizar que la población referida es principalmente de orden juvenil, en donde 
sus padres son autores de dicho acompañamiento que se menciona anteriormente. 
 Dakof, et.al, (2015) señalan que se evidencia una mejoría en la terapia familiar porque la 
inscripción en la participación de la familia en el proceso genera en los jóvenes resultados positivos 
en esta: estabilidad emocional; por su parte Denning, (2010) refiere que la terapia es a largo plazo, 
planteando así que los procesos de rehabilitación requieren tiempo y esto incluye las terapias 
familiares. Por otra parte, se encuentran resultados como los de la investigación de (Natera, 1998) los 
cuales postulan que “el estudiar a la familia resulta relevante”. Estos, lograron encontrar diferentes 
variables, las cuales apuntan hacia la no búsqueda de apoyo por parte de las familias en situaciones 
en que algún miembro es adicto, variables como las creencias, el status social, nociones frente al 
tema, etc. Estos autores señalan que la configuración de cada familia va de acuerdo a ese conjunto de 
creencias, mitos, valores, entre otros; que con el paso del tiempo se van manteniendo y transformando 
conjuntamente. Una de las muchas razones mencionadas en la investigación del por qué los familiares 
no buscan el apoyo necesario para llevar y afrontar la situación en la que se sumergen, una vez que 
algún familiar tiene problemas de adicción, son los siguientes “Miedo de comunicar el problema a 
otras personas, vergüenza de aceptar tener un familiar adicto, carencia de información, información 
errónea, etc.” (Natera, 1998. Pàg. 3); con lo dicho anteriormente se puede entender el sistema familiar 
como agente que asume y regula el problema por el cual se está pasando de acuerdo a esas barreras 
que tienen, de allí se entiende la razón por la cual estos autores hablan de la importancia que tienen 
los sistemas de salud a la hora de identificar las necesidades de las familias en situaciones de crisis y 
así poderles brindar una oferta adecuada frente a lo que se está viviendo. De lo anteriormente expuesto 
se puede evidenciar algunas de las variables que afectan la eficacia o no de los procesos que llevan a 
cabo las CT, partiendo del hecho de que hay condiciones sociales y familiares que facilitan o 
imposibilitan dicho proceso, condiciones en las que están inmersas principalmente las relaciones que 
tiene los consumidores con su grupo familiar. Por lo anterior se visualiza que, aunque a veces las 
familias no resultan del todo ageciadoras de procesos positivos, en algunos casos, sigue prevaleciendo 
la presencia y participación de ellas en los procesos como factor positivo.  
AFRONTAMIENTO EN LAS FAMILIAS DE CONSUMIDORES.                                                             11 
 
A partir de este recorrido realizado en relación a investigaciones sobre el tema, se genera 
entonces la necesidad de preguntarse acerca de ¿Cuáles son de manera caracterizada las 
intervenciones de tres comunidades terapéuticas del Valle del Cauca con las familias de usuarios 
consumidores de SPA para el afrontamiento de las adicciones? 
 
Resultados 
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos a través de las entrevistas realizadas a 
un grupo del equipo terapéutico de tres CT del Valle Del Cauca (dos sujetos por CT, para un total de 
seis sujetos) quienes intervienen a las familias frente a la adicción de SPA. El análisis y discusión de 
los resultados se realizó desde la teoría de la subjetividad de Fernando González Rey; de una 
minuciosa revisión bibliográfica acerca de investigaciones recientes sobre intervenciones empleadas 
para el afrontamiento de la adicción con las familias de consumidores de SPA; en comunidades 
terapéuticas y desde el análisis a profundidad de tres categorías establecidas: percepción que se tiene 
de familia y adicción en la CT; intervenciones empleadas para el afrontamiento de la adicción con 
las familias en la CT; significación del grado de eficacia de las intervenciones en cada comunidad 
terapéutica. 
Mediante esta categoría se pretendió indagar sobre la percepción que se tiene de familia y 
adicción en tres CT para el consumo de SPA, examinando acerca del concepto de familia en la CT, 
concepto de adicción en la CT, importancia dada al afrontamiento familiar en el proceso de 
recuperación por parte de la CT y lugar dado a la familia por la CT. 
Tal como se plantea en el objetivo general, el interés principal de esta investigación es 
caracterizar las intervenciones para el afrontamiento de la adicción empleadas con las familias de 
consumidores de SPA en tres CT del Valle del Cauca, por dicha razón se inicia este análisis 
comprendiendo el concepto de familia para las CT, y así mismo el de adicción.   
Para González (2013) “La cultura se presenta como una producción humana de naturaleza 
simbólica relacionada con una identidad, y con un sistema de prácticas específico a un grupo 
humano.” (p. 15) se entiende entonces que la evolución o desarrollo de una cultura es meramente de 
naturaleza humana, pues son los sujetos quienes la accionan, la practican y en muchas ocasiones la 
avalan; por dicha razón hoy en día existen nuevos modelos de familia, a raíz de una cultura que ha 
sido modificada y aceptada por los sujetos que la integran. En cuanto al concepto de familia en las 
CT, tenemos entonces, que para los participantes resulta ser un pieza vital en el proceso, 
considerándola como la primera red de apoyo que puede tener cualquier sujeto; como lo menciona 
S2C1 “Cuando hablamos del concepto de familia nos referimos primero a la principal red de apoyo 
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que tiene el paciente” entendiendo que la familia en este caso es un órgano indispensable para 
cualquier proceso psicológico y psíquico de una persona; así mismo lo afirma S6C3 diciendo: “La 
familia es el sistema más importante que se debe tener en el proceso, ya que es donde inician la 
mayoría de heridas”, encontramos también que S4C2 menciona “El concepto de familia se entiende 
como aquellas personas, no solo que tienen un mismo vinculo de tipo sanguíneo en cuanto a no que 
lo que tiene que ver con la sangre sino que también aquellos que han hecho parte de sus procesos” 
un punto de vista que claramente es entendible, pues refiere que no se tiene un modelo único de 
familia; en algunos de los usuarios de la comunidad, su familia está constituida por tíos, abuelos, 
incuso vecinos o personas cercanas a su círculo. Como se observa, la familia es primordial en los 
procesos de recuperación llevados a cabo en las CT, afirma S1C1 que “Una de las razones y de las 
cuales parten los tratamientos es a raíz de la familia”, y así mismo lo reitera S3C2 diciendo que “Sin 
la familia no se podrían hacer procesos idóneos”; por lo tanto, la familia es concebida como una red 
de apoyo indispensable en los procesos de recuperación, sin importar que se tenga o no, una 
compatibilidad sanguínea, como lo menciona S5C3 “familia es como el concepto de acompañamiento 
del paciente”. 
Siguiendo este orden de ideas, González (2017) considera que un sujeto es aquel “individuo 
capaz de generar espacios propios de subjetivación y desarrollo dentro de los diferentes espacios 
sociales de su vida cotidiana.” (p. 20) entendiendo a cada sujeto en la capacidad de generar desarrollo 
y procesos de subjetividad en diferentes escenarios, lo cual resulta ser un reto para las CT puesto que 
como se dijo anteriormente, tanto los modelos de familia tradicional como las nuevas configuraciones 
familiares merecen especial atención; estas últimas por ser sujetos que se atrevieron a integrar en sus 
vidas y en sus espacios sociales a personas que están en una condición de recuperación, recuperación 
que como lo veremos más adelante no resulta ser fácil sin un familiar u acompañante que este allí 
estableciéndose como red de apoyo, para ayudar a forjar un proceso de resocialización. 
En cuanto al concepto de adicción en las CT, se puede notar que todos los participantes 
conciben la adicción como una enfermedad; como lo dicen S5C3 y el resto de sujetos: “La adicción 
es una problemática, es una enfermedad” pero entonces encontramos que aunque todos tienen esa 
percepción de adicción, hay algunos participantes que hacen otro tipo de apuntes que se alejan del 
anterior, estos son de gran importancia e interés si se quiere entender y analizar este trabajo. Tales 
como lo planteado por S3C2: “La adicción es una consecuencia de, digamos de la formación familiar 
de lo social y de las capacidades que tiene la persona para enfrentarse al mundo”  por esa misma 
línea, aunque no igual tenemos a S5C3 “La adicción es un hábito adquirido, pues nadie nace ni a 
nadie lo obligan” está también S6C3 quien refiere que la adicción “Es un malestar o un sufrimiento, 
que tiene una historia por lo general en la familia o los entornos más cercanos del usuario”; con lo 
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anterior, es posible percibir la adicción desde un origen social, lo cual involucra la familia, las 
instituciones, las amistades y los lazos que establece el adicto a lo largo de su historia; al respecto 
S3C2 insiste: “Para nosotros la adicción es una problemática inmersa en lo social”. 
Se encontraron posiciones de la adicción frente a los procesos de recuperación, tales como 
las de S3C2 “Cura si tiene, nosotros tenemos evidencia de procesos muy exitosos, de hecho gran 
parte de los funcionarios de la institución son personas que han sido, o sea que han pasado por 
proceso y son reeducados de la comunidad terapéutica y no han vuelto a reincidir”; S4C2  “Es una 
enfermedad progresiva que se puede dar manejo tratamiento y que en algún momento digamos que 
en el curso de la enfermedad o el proceso se puede parar o sea suspender el consumo” ; de acuerdo 
a lo planteado por los participantes, se concibe la adicción como una condición en la que existe la 
posibilidad de no continuar con el consumo, pero aquello depende de diversos factores que serán 
desarrollados posteriormente, sin embargo, S6C3 afirma “una enfermedad la cual, como cualquier 
otra debe tener un tratamiento y seguimiento toda la vida”;  coincidiendo con la posición de  S5C3 
quien sostiene:  “Adicto una vez, adicto para toda la vida”, y esto implica, según el discurso de los 
participantes, la interacción con otros elementos que van definiendo el proceso de recuperación de 
cada sujeto de manera particular.  Al respecto, González (2009) afirma  que cada experiencia y 
vivencia que hace parte de la historia de un sujeto, logra su expresión simbólico-emocional y 
organización subjetiva actual desde múltiples efectos que se constituyen a través de los espacios 
sociales en los cuales actúa. 
Se encuentra que todos los sujetos están inscritos en una sociedad y en una cultura específica, 
de cada país, ciudad, pueblo, vereda, barrio, colegio, hogar etc. Se crean espacios,  desarrollos y 
maneras de ver la vida de una forma diferente, es allí donde la subjetividad está en producción y 
construcción ya que esta nunca fenece, las experiencias y vivencias son diarias y múltiples, unas con 
más importancia que otras, todo esto depende única y exclusivamente de la manera como se significa 
cada momento de la vida; pues como lo menciona  González (2017) “Una configuración subjetiva es 
una fuente permanente de producción de sentidos subjetivos en relación a todo campo de actividad 
y/o relaciones significativos de la persona.” (p. 20) pudiendo concluir, que el posicionamiento de las 
CTS frente al concepto de adicción parte de una subjetividad social e individual que atraviesan estos 
procesos. 
Respecto a la importancia dada al afrontamiento familiar en el proceso de recuperación por 
parte de la CT y el lugar dado a la familia por la misma, los participantes indican que el afrontamiento 
familiar es importante, tenemos entonces a S3C2 quien menciona “Es vital la capacidad de 
resiliencia que pueda tener la familia frente a la problemática de los adolescentes, porque el no 
querer aceptar esa realidad digamos influye muchísimo en el proceso”; S6C3 menciona “Las 
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familias tienen que aceptar que el sujeto tiene un problema y ellos tienen que aprender a lidiar con 
eso” y hasta el momento, el afrontamiento familiar va encaminado hacia que la familia reconozca la 
situación por la que está pasando, por otro lado tenemos que S1C1 refieren que el afrontamiento es 
“construir ese vínculo familiar, a volver asumir con una responsabilidad dentro de su propio hogar 
a tener una figura de autoridad, que no se cambien los roles” y también a S2C1 dice  “En el proceso 
de resocialización es fundamental y primordial la familia y el abordaje de la misma.” 
Como se observa, la importancia dada al afrontamiento familiar en el proceso de recuperación 
por parte de las CT y el lugar dado a la familia por éstas, tienen dos vías; la primera es que se debe 
aceptar la existencia de un conflicto; la segunda, que el abordaje a la familia en los procesos es 
esencial, pues S4C2 indica “Muy importante involucrar a la familia en los procesos para todo esto 
del afrontamiento de la situación” y S5C3 “La familia es un punto básico”; en estos dos últimos 
participantes; la familia tiene y ocupa un lugar importante en los procesos de recuperación, tenemos 
nuevamente dos opiniones de S3C2 “Cuando la familia no quiere aceptar que los chicos son 
consumidores los procesos son más largo tanto para la familia como para el chico” y “Que la familia 
empiece a entender que les está pasando a los chicos y a ellos” esto resulta ser una cuestión 
moralmente obligatoria, pues entendemos entonces que sin un afrontamiento o una aceptación por 
parte de las familias, los procesos pueden tardar o incluso entorpecerse en el camino, pues como ya 
se ha dicho, la familia es un punto clave en la vida de muchos sujetos, vemos entonces que para una 
recuperación es necesaria la aceptación de la condición en la que se está, como grupo familiar.   
González (1999) expone que “la personalidad es inseparable del sujeto psicológico, es parte 
esencial y permanente de los procesos subjetivos que se producen en aquel, por tanto representa un 
elemento de sentido subjetivo en cualquier tipo de expresión humana” ( p. 2) encontramos que la 
personalidad es un aspecto que está todo el tiempo en modificaciones y configuraciones, que se dan 
en el trascurso de los días y las vivencias de cada sujeto en particular, podemos ver que el lugar que 
las CT le dan a las familias corresponde a un orden social e individual que van forjando 
personalidades con diferentes matices; “La construcción de la subjetividad como proceso que, de 
forma simultánea, es constitutivo y constituyente del individuo y de los diferentes espacios sociales 
dentro de los cuales se desarrolla” (p.3).  
Esta segunda categoría tuvo como objetivo identificar en cada CT las intervenciones llevadas 
a cabo con las familias de usuarios consumidores de SPA para el afrontamiento de las adicciones, 
indagando acerca del lugar dado a la participación de la familia por parte de la CT; acompañamiento 
familiar por parte de la CT; percepción de la participación y el lugar de la familia en el proceso y 
familia como facilitador /obstáculo del proceso. 
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Respecto al lugar dado a la participación de la familia por parte de la CT y el 
acompañamiento familiar por parte de la CT se logró encontrar que para algunas CT, esta 
participación es casi obligatoria pues son pieza fundamental para las instituciones, encontramos a 
S2C1 quien refiere “La participación de la familia se debe percibir de manera obligatoria”; S3C2 
indica “es muy importante esas figuras parentales tanto en la construcción de sujeto como es la re 
significación de su problemática”; siendo así, se observa que para estas dos CT es fundamental la 
participación de las familias en el proceso de recuperación, ya que de ella depende, en gran medida, 
el avance o no del sujeto; por otro lado, S5C3 afirma: “Casi todas las familias están dispuestas a 
participar de un proceso, esta fundación no es de gratis, siempre tiene un costo, entonces sin un 
apoyo familiar acá no se reciben personas por caridad.”, introduciendo un tópico aún no mencionado 
que suscita la pregunta: ¿se trata de un apoyo necesario por el componente económico? Se logra 
encontrar que la participación, efectivamente, es casi obligatoria pues como se observa algunas CT 
la ven necesaria desde el punto de vista de una recuperación y otras desde el hecho que el sujeto 
necesita de un acudiente que atienda al seguimiento del proceso como lo afirma S6C3 diciendo 
“Como es una institución donde las familias pagan; por lo general están muy pendientes del proceso 
y les gustan todas las actividades que se les proponen” 
Con lo anterior, se encuentra que en algunas CT, las familias no están 100% dispuestas a 
participar, S4C2 menciona “Hay muy pocas familias que muestran un real principio de 
corresponsabilidad unas familias simplemente los dejan y uno no las vuelve a ver hasta el séptimo, 
octavo mes”, en estos casos en los que se presenta un abandono o poco interés por los procesos, las 
CT toman medidas en cuanto a la insistencia vía telefónica o como lo indica, S3C2 “Cuando nosotros 
por lo menos no vemos esa aceptación por parte de la familia nosotros enviamos informes a la 
defensoría, donde informamos acerca de esta situación” como se ve, existen familias que no 
corresponden a esa disposición, es allí donde las CT generan estrategias para incluirlas al proceso, de 
no ser así, se evidencia que en una de las tres CT generan informes directamente a una entidad que 
posteriormente les indicará la ruta más adecuada que debe tomarse con las familias, esto en el caso 
de los tratamientos con menores de edad.  
Vemos entonces que el lugar dado a la participación de las familias tiene distintos matices, 
todo esto de acuerdo a los objetivos que tiene cada CT, pues como se ve son variedad de posiciones 
frente al lugar dado a la participación de la  familia, lo cual anuda con el acompañamiento familiar 
por parte de la CT, lo expuesto anteriormente es lo que traza esa ruta de acompañamiento particular 
o grupal de las familias, tenemos que S1C1 dice “les brindamos un apoyo y una guía”  también esta 
S3C2 diciendo “acompañamiento permanente, continuo, las herramientas, la orientación” pues este 
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acompañamiento familiar que hacen las CT va orientado a la ejecución de una serie de objetivos y 
estrategias que implementa cada CT como equipo. 
“El diálogo, la reflexión, y la contradicción, son elementos esenciales para implicar al sujeto 
en un clima de aprender (…) el aprendizaje institucionalizado, con frecuencia los omite, otorgando 
al método y al profesor un lugar central que impide al alumno encontrarse en su condición de sujeto” 
(González 1999, p. 4); como vemos el dialogo o mejor la comunicación es un factor muy importante 
en cualquier relación entre sujetos, en este caso eso resulta ser lo que las tres CT fomentan a través 
de los acompañamientos ejercidos a las familias, pues el dialogo indica que se empieza a estructurar 
desde el primer momento en que deciden incluir algún sujeto en condición de adicción a una 
institución de estas, S4C2 refiere:  “Desde el principio, desde el mismo momento en que el 
adolescente ingresa en la institución se establece comunicación telefónica con la familia” es aquí 
donde se empieza a generar un dialogo, un nuevo entramado social que va encaminado a generar 
nuevos aprendizajes y lazos con las familias y el sujeto adicto.  
Tenemos que las tres CT ofrecen acompañamientos desde la terapia individual, grupal, 
charlas, capacitaciones, orientaciones y herramientas de manejo de situaciones, todo esto enfocado al 
regreso de los límites y normas de los hogares, como menciona S4C2 “Para muchas familias el 
proceso es una solución a muchas problemáticas que están viviendo” se logra encontrar que estas 
problemáticas van encaminadas a la falta de límites y normas, que son dos aspectos fundamentales y 
característicos  que buscan retomar las tres CT, buscando darle orden y organización a la conducta de 
cada sujeto adicto;  S1C1 menciona: “orientación, sobre como convivir con un adicto, cuáles son las 
reglas las normas que deben cumplir tanto ellos como familia como las que tiene que cumplir el 
paciente, reeducarlos nuevamente.” Vemos entonces que aquí ya aparece algo primordial y es que 
las familias también deben empezar, a la par, un proceso de reeducación en donde las CT buscan 
forjar vínculos, límites y normas “Es en la tensión entre lo individual y lo social que se producen, 
tanto el desarrollo de los diferentes espacios sociales, como de las personas que actúan en ellos.” 
(González 2017, p. 21) como observamos, esto de moldear, ajustar y cambiar conductas no resulta 
fácil, pero como lo indica González (2007) es esa tensión entre lo individual y lo social que genera 
cambios y configuraciones entorno a los diferentes escenarios donde los sujetos estén inmersos. En 
este caso, las CT buscan eso con las familias; ponerlos en tensión para así generar nuevamente eso 
que se ha perdido o deteriorado; aunque al respecto, la presente investigación tomara posturas que 
buscan plantear interrogantes acerca de la manera como operan estas CT. 
La pretensión de esta tercera categoría fue describir la manera como significa cada CT el 
grado de eficacia de sus intervenciones para el afrontamiento de las adicciones con las familias de 
usuarios consumidores de SPA, indagando acerca del concepto de eficacia, grado de eficacia en las 
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intervenciones  (como operador o terapeuta), grado de eficacia por parte de la CT, uso de estrategias 
de afrontamiento con las familias como CT, uso de estrategias de afrontamiento con las familias 
como operador o terapeuta. 
“El ser humano, en general, aprende a través de los diferentes procesos que lo caracterizan 
como sujeto en cada uno de los momentos del desarrollo” (González 1999, p. 4) tenemos que el 
Concepto de eficacia para las CT, gira entorno a lo que menciona S1C1 “La eficacia son los 
resultados que se dan tanto en los pacientes como en las familias”, pues las otras dos comunidades 
refieren lo mismo, agregando algunos aspectos más, que conciben este factor como un indicador que 
se va evidenciando a lo largo del proceso desde sus inicios hasta el final. S5C3 refiere “la eficacia 
resulta ser esa adherencia que tienen los pacientes y las familias a los tratamientos del programa.” 
observamos que para esta CT la adhesión es una señal de eficacia y retomando la cita con la que se 
inició este apartado, el autor afirma que el sujeto tiene capacidad de aprendizaje en cada uno de los 
escenarios en que se desenvuelve, en este caso, tenemos que las CT brindan ciertos acompañamientos 
y dan lugar a la familia, porque de los procesos que se exponen anteriormente éstas instituciones 
tienen el criterio de construir su postura frente a lo que corresponde al concepto de eficacia, pues ese 
recorrido anterior es el que abre las puertas para que ellos puedan plantear cuestiones como lo que 
dice S6C3 “La eficacia se encuentra determinada por muchos factores, el seguimiento, el proceso  
ambulatorio, la familia y la voluntad del propio usuario, de la coherencia en el tratamiento.” 
Entonces la eficacia para estas tres CT radica principalmente en el mantenimiento y 
observación de resultados que como se verá más adelante y se expuso anteriormente estos resultados 
están permeados por una cantidad de procesos institucionales que ejercen las CT para las familias y 
las intervenciones que se llevan a cabo. 
En cuanto al grado de eficacia en las intervenciones  (como operador o terapeuta) y el grado 
de eficacia por parte de la CT encontramos que no se ve mucha diferencia entre lo que significan el 
grado de eficacia del terapeuta y como lo significa la CT, pues vemos entonces que la eficacia en las 
intervenciones es una cuestión que se va observando a lo largo de los procesos y se edifica al final 
del mismo. Por otra parte, se logró encontrar que si es posible hablar de eficacia en una CT, en este 
caso en los tres participantes, pues S1C1 menciona “midiendo el tiempo y la calidad de todos estos 
factores que se den si se puede hablar de grado de eficacia”, los factores de los que hablan acá, son 
los mencionados anteriormente en donde se expone que el acompañamiento y las estrategias que las 
CTS utilicen con las familias son las garantes de que se pueda hablar de eficacia en un determinado 
proceso; S4C2  refiere “Por supuesto, si podríamos hablar de eficacia pues el tratamiento ofrecido 
y aplicado según los resultados visto”, se encontró que en esta comunidad se habla de eficacia a causa 
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de que han tenido variedad de casos en donde los sujetos internos y las familias han obtenido 
resultados positivos frente a las intervenciones que se proponen.   
Se puede decir entonces que el grado de eficacia como terapeuta y como CT va por la misma 
línea, pues no se encuentra ninguna diferencia entre un discurso y el otro, al hablar como terapeuta 
hablan como CT y viceversa, todos ellos bajo una misma percepción en cuanto al grado de eficacia 
que corresponde a cada institución;  “El sujeto está comprometido de forma simultánea en una 
multiplicidad de escenarios sociales” (Gaborit, González, Moreno, Fátima, Zúñiga 2008, p. 11)  
En cuanto al uso de estrategias de afrontamiento con las familias como CT, uso de estrategias 
de afrontamiento con las familias como operador o terapeuta se encuentra una gran similitud entre 
los mencionado anteriormente, pues no se encuentra una brecha que diferencia al terapeuta de la CT, 
pues las estrategias empleadas a nivel individual y grupal resultan ser las mismas para los operadores 
de cada CT específica. “El sujeto representa un momento activo y permanente de la tensión, 
contradicción y desarrollo de la confrontación necesaria entre la subjetividad social y la individual” 
(González et al 2008, p. 11) vemos que esto que menciona el autor es muy afín a una de las estrategias 
que emplean las CTS que son las intervenciones familia-sujeto, las cuales van orientadas 
principalmente a generar ese dialogo que se ha perdido entre familiares por medio de confrontaciones 
que realizan S3C2 menciona “Todo parte de la motivación, la motivación hacia el cambio y del 
compromiso de las mismas”, se logra evidenciar que las estrategias usadas por las CTS son de orden 
educativo, pues las tres buscan como lo menciona S6C3 “La familia también está en un proceso de 
reeducación” 
Para las CT los procesos de reeducación consisten en la realización de estrategias tales como: 
charlas, intervenciones individuales, acompañamientos telefónicos, reuniones, acompañamiento y 
seguimientos con psicólogos o reeducados; al respecto, no se menciona ninguna diferencia puntual;  
sin embargo,  se considera importante como lo plantea González et al (2008) reconocer al sujeto como 
aquel que “está permanentemente en lo social a través de su acción y de los espacios dialógicos dentro 
de los cuales esta  entidad social se organiza” (p. 11) vemos que las comunidades tienen las mismas 
estrategias, pero su modo de aplicación resulta ser diferente y esto se ve en la medida en que los 
sujetos que componen la CT, en este caso el equipo terapéutico son sujetos que están todo el tiempo 
en espacios dialógicos en donde por medio de estos organizan sus formas de intervenir; y 
adicionalmente se reconoce lo singular en cada sujeto, en la manera como cada uno representa y 
configura las diversas experiencias que hacen parte de su historia. 
S1C1 menciona “El amor, la responsabilidad y el respeto, son los tres valores principales y 
fundamentales de las intervenciones de la comunidad” esta también S3C2 “cambiar no es fácil” y 
S5C3 “con las familias como te digo es hablarles claro  y que acepten que hay un problema” 
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encontramos aquí tres discursos diferentes los cuales perteneces cada uno a una CT, vemos que el 
primero va orientado hacia un proceso de infundir respeto, responsabilidad y amor, pues mencionan 
que esos tres valores son los que representan su comunidad; la segunda CT menciona un aspecto que 
aunque las tres CT lo mencionan está en particular refiere “solicitar de manera amable, respetuosa 
la modificación de algunos comportamientos inadecuados que estén teniendo como familia” S4C2, 
vemos entonces como esta comunidad busca los medios para hacerle entender a la familia que es 
necesario una modificación y eliminación de algunas dinámicas establecidas en el hogar, sin 
desconocer que como se menciona el cambio no resulta ser fácil; y por último, tenemos a la tercera 
CT quien refiere que con las familias hay que ser puntuales y claros, la misma refiere “Como ser 
directo al grano”, así mismo se logró evidenciar que llevan a cabo sus intervenciones, pues estas van 
orientadas a lo que menciona S5C3 “hay que educarlos de cómo vivir con un adicto, de reconocer 
comportamientos”. Como vemos son múltiples las posturas y las formas en cómo se llevan a cabo las 
intervenciones y bajo qué marco las ejercen, pues como se mencionó al inicio no se vio que ningún 
sujeto de las CTS mencionara algo a nivel personal en relación a esto, menciona S4C2 “esa es la 
orientación que se nos da desde el profesiograma el manual de funciones  y que no nos da para más, 
es lo que está estipulado”;  es decir, al parecer no existe un grado de autonomía que le permita a cada 
operador o funcionario terapeuta realizar un modo particular de intervención que reconozca lo 
singular de cada adicto, sino que todos deben seguir un patrón que busca adiestrar y modificar 
conductas - de la misma manera para todos- siguiendo lo establecido por la institución, como si la 
experiencia y la historia de la adicción fuese la misma para todos los residentes de la CT.    
A manera de conclusión, es posible afirmar que la mirada que le dan las CT  al afrontamiento 
familiar va por dos vías de vital importancia, definiendo así el entendimiento  que estas le dan al tema, 
pues todo esto logro observase en la medida en que los participantes suministraban la información 
requerida, este análisis de resultados logra recuperar de cada CT esos diferentes aspectos y formas de 
intervención  que cada una aplica. 
 
Discusión de resultados 
 
Como se indicó al inicio de este documento, se tienen unas categorías las cuales previamente 
fueron analizadas a la luz de los datos obtenidos por parte de los participantes, buscando como fin 
darle respuesta a la pregunta de investigación: ¿Cuáles son de manera caracterizada las intervenciones 
de tres comunidades terapéuticas del valle del Cauca con las familias de usuarios consumidores de 
SPA para el afrontamiento de las adicciones?, todo esto fue posible realizarlo mediante las categorías 
que han sido el curso y orden del presente artículo; percepción que se tiene de familia y adicción en 
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las CT, intervenciones empleadas para el afrontamiento de la adicción con las familias en las CT, 
significación del grado de eficacia de las intervenciones en cada CT..  
De acuerdo a la revisión bibliográfica se encuentra que “La Comunidad Terapéutica tiene 
muchas similitudes con el sistema familiar, tanto en su estructura, organización, como en las 
funciones”  (Gracia, Josa & Montesa 2010, p. 14) tenemos entonces que la CT debería ocupar un 
lugar  importante tanto para los sujetos internos como para sus familiares y los procesos llevados a 
cabo, constituyéndose en un espacio donde los sujetos y sus familias reconstruyan nuevamente formas 
y dinámicas para vivir que por su misma condición se desmoronaron o debilitaron. 
Respecto a  la percepción que se tiene de familia y adicción en las Comunidades Terapéuticas 
Minuchin (1974) afirma “La familia será la matriz de la curación y del crecimiento de sus miembros” 
(p. 167); esto dialogándolo con la afirmación de Gracia, Josa & Montesa (2010) ubica el lugar dado 
a esta institución social llamada familia que se constituye en un eje central y fundamental no sólo 
para la estructuración de cada sujeto, sino además para los procesos de recuperación por la adicción 
en las CT; González (2013) afirma: “Los seres humanos no son meros productos de sus ambientes, 
pero tampoco esos ambientes son pura arcilla para el auto modelado arbitrario por parte de los 
hombres.” (p. 16). De acuerdo a lo encontrado en el estudio, la familia resulta ser un elemento 
primordial para los procesos de resocialización, sin embargo se hallaron algunas insuficiencias en las 
intervenciones llevadas a cabo con las familias, insuficiencias que serán expuestas. 
 
A continuación, como se menciona las familias son un factor importante en los procesos que 
llevan a cabo las CT, pero entonces surge la duda acerca de lo que puede estar pasando dentro de las 
instituciones o modelos que las mismas tienen, ya que, a pesar  que es reconocido el hecho de que 
esta red es importante, lo anterior se manifiesta solamente mediante dos vías, las cuales generan un 
quiebre, puesto que se habla de un acompañamiento familiar principalmente económico, donde lo 
que se planteó en esta investigación queda de lado, seguido a esto se vislumbra que las familias son 
incluidas al proceso para llevar acabo con ellas una reeducación, poniendo de entrada la manera como 
estas deben reconocer las recaídas, a fin de que den aviso a las CT para que estas tomen las medidas 
necesarias con el sujeto dentro de la institución; como también otras herramientas que no están 
precisamente relacionadas con el bienestar  psicológico y psíquico de la familia como grupo al cual 
pertenece el sujeto adicto, hallando que las familias son un canal para una recuperación adecuada, 
pero que son pocas o casi nulas las vías que tienen estas CT para  la restauración psicológica de la 
familia, porque este objetivo no se llena solo con intervenciones de orden explicativo, teniendo la 
necesidad de ir más allá de erradicar conductas y dinámicas. 
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Con relación a la adicción tenemos que para  Vargas, Parra, Arévalo, Gaitán, Valero & Sierra 
(2014) “Uno de los problemas de salud en el mundo con grandes repercusiones individuales, 
familiares y comunitarias es el abuso y la dependencia de las sustancias legales e ilegales” (p. 167), 
dentro de su investigación exponen que no existe una familia tipo para las adicciones, sin embargo 
hay algunas características que propician la aparición de estas, se rescata que el ciclo de adicción es 
un proceso que está atravesado por una cantidad de problemas de orden paternalista, y lo que se busca  
es forjar un diálogo que ayude a transformar dicho síntoma, cuestión que se evidenció en las CT 
participantes, pues es considerado como un problema que genera afectaciones en todas las esferas de 
los sujetos. 
 
Se encontró que las adicciones son entendidas como un ciclo, el cual está influido por factores 
de todo tipo: social, familiar, escolar, etc.,  escenarios que pueden llegar a ser potencializadores para 
el consumo de SPA, buscando con esto,  refugio o motivación. También se encuentran percepciones 
del abuso de SPA como “un efecto de otras situaciones de vida personal, familiar, social o laboral,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
que motiva a una persona a consumir una sustancia, de la cual se hace dependiente y, le produce 
efectos perjudiciales para su salud” (Palomino, 2012, p. 116), muy de la mano con lo anterior en esta 
investigación también se rescata que el problema de la adicción es un problema de salud pública que 
afecta de manera individual y colectiva a las personas que se ven inmersas en ella, involucrando a 
cada persona que hace parte de un sistema social, de igual forma se evidencia que detrás de la adicción 
vienen acotadas condiciones del querer encontrar refugio o motivación hacia algo, condición que 
genera afectación principalmente al núcleo familiar, ya está a pesar de presentar estados de 
disfuncionalidad y codependencia, es la red más cercana al sujeto.  
 
Por otra parte,  se tienen consideraciones tales como las que nos exponen Murcia & Orejuela 
(2014) a través de su estudio, quienes insisten en que es necesario que la terapéutica de las adicciones 
considere la necesidad de espacios en los cuales “las personas puedan sin miedo, angustia, vergüenza 
o culpa expresarse y ser capaces de establecer nuevos tipos de relación y proseguir” (p. 4);  de esta 
investigación se colige que la necesidad en este tipo de condiciones terapéuticas, no deben estar dadas 
sólo para los residentes sino también para las familias, quienes sienten temor de continuar los 
procesos, al sentirse señalados, enjuiciados, o simplemente utilizados como aquellos que hacen 
posible, desde lo económico, que el tratamiento avance; construyendo procesos que no articulan de 
manera clara a la familia con los usuarios consumidores, adictos a SPA. “Miedo de comunicar el 
problema a otras personas, vergüenza de aceptar tener un familiar adicto, carencia de información, 
información errónea, etc.” (Natera, 1998. Pàg. 3). “La cultura se presenta como una producción 
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humana de naturaleza simbólica relacionada con una identidad, y con un sistema de prácticas 
específico a un grupo humano.” (González 2013, p. 15) Pues la adicción a SPA es una condición tanto 
de quienes consumen como de las familias de los adictos, de las asociaciones intermedias, de las 
entidades religiosas, de la comunidad médica, de la salud pública y privada, de los docentes y del 
Estado (Rossi, 2008);  la condición de consumo es algo que le compete a toda la sociedad, ya que con 
el paso del tiempo esta situación va incrementando y así mismo va generando una demanda social, 
en donde todos somos participes en dicho fenómeno; donde la participación de cada uno de los 
diferentes sistemas sociales, como lo son la escuela, la familia, los amigos, la universidad y 
claramente las CT, tienen una responsabilidad enorme a la hora de acoger e iniciar un proceso con 
sujetos consumidores adictos a SPA y sus respectivas familias. 
 
Para López (2014) “los profesionales de la salud tienen que estar conscientes de cómo la 
familia puede propiciar el desarrollo personal y el autocontrol para rechazar la oferta de drogas, o 
entorpecer la rehabilitación y reinserción social del adicto.” (p. 76), precisando la importancia que 
tiene la familia en el proceso de resocialización, puesto que la familia es la primera entidad creadora 
de valores y cobertura de necesidades básicas y afectivas, aspectos que deben tenerse en cuenta a la 
hora de la reincorporación social del adicto, ya que ésta no depende única y exclusivamente de él, 
sino también de su red de apoyo principal. “Los sentidos subjetivos aparecen como la combinación 
singular de la emociones y procesos simbólicos que se desarrollan alrededor de una experiencia 
culturalmente definida.” (González 2017, p. 20) es así como la configuración de cada familia en 
particular va de acuerdo a un conglomerado de creencias, principios, valores, entre otros; que con el 
paso del tiempo se van manteniendo y transformando conjuntamente, por lo cual necesariamente se 
debe plantear el interrogante ¿las CT tienen en cuenta lo singular?. A la luz de los datos recogidos no 
se percibe de esa forma, dando paso al nacimiento de otros interrogantes, a saber: ¿Qué pasa cuando 
esto no se da? ¿Qué pasa cuando todo se generaliza?, los resultados serán los mismos?. 
 como se ha podido concluir hasta aquí, la demanda de los familiares de estos sujetos, no 
puede ser únicamente la aplicación de una cartilla de instrucciones de cómo convivir con un adicto, 
las familias necesitan espacios de escucha activa y continua, donde puedan, por medio de la palabra 
o como lo llama González Rey “dinámicas conversacionales”, exteriorizar sentimientos de cualquier 
tipo, pues es esto lo que realmente, a la luz de la teoría, da fuerza a las personas para seguir adelante 
ante alguna adversidad. Mas no se desmerita lo que las CT realizan y los modelos de aplicación que 
tienen, si no que se puntualiza un faltante de orden psicológico que afecta directamente a las familias 
como grupo al cual el sujeto adicto pertenece. Entendiendo que este grupo tiene procesos internos 
que necesitan vital atención en pro de la recuperación del sujeto afectado.  Lo anterior, implica una 
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subjetividad en la que, como González lo concibe, el sujeto organiza las representaciones o 
imaginarios con el sentido o significados en el espacio simbólico a través del lenguaje, es decir, las 
unidades emocionales producidas en el trascurso de las experiencias son conectadas a 
representaciones durante el dialogo individual y cultural – social, en el que el sujeto trasforma su 
sentir a partir de los imaginarios y demandas del medio, como también de su propia historia. 
Por otro lado lo que refiere a las intervenciones empleadas para el afrontamiento de la 
adicción con las familias en las CT, tenemos que la vinculación de la familia en los procesos es 
importante, en la medida en que los usuarios internos tendrán motivación y ganas de continuar los 
procesos. Así, Rodríguez, Pinzón, Maiquez, Herrera, De Benito & Cuesta (2004) afirman “Utilizar la 
terapia familiar como componente de estos programas y contar con el apoyo familiar, afianza la 
adherencia de los pacientes al tratamiento y el grado en que se involucran en el mismo” (p. 17), 
también afirma Massara (2011) en su trabajo “Cuando la familia se involucra voluntaria y activamente 
en el proceso terapéutico, está poniendo al servicio del familiar en rehabilitación todas sus 
potencialidades. Son familias que entienden al residente y sus circunstancias como parte constitutiva 
de sí mismas y como tal asumen las responsabilidades inherentes a la situación que les toca vivir” (p. 
19), como vemos la autora menciona un concepto importante y es el de la voluntad;  sin embargo, se 
encuentra en esta investigación que la participación que debe tener la familia en los procesos es de 
carácter no voluntario sino obligatorio, debido a que muchos sujetos ingresan allí muchas veces 
remitidos por algún miembro de su familia, y es necesario que este participe para su recuperación y 
en el caso de los menores por exigencia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; sin dejar de 
lado que hay familias que se vinculan voluntariamente. Las razones por las cuales la asistencia 
familiar es obligatoria van de la mano con lo que mencionan García, Bermúdez, & Sosa (2016) “los 
padres creían que el proceso de rehabilitación dependía principalmente de la fuerza de voluntad e 
inteligencia de sus hijos” (p. 1) y no es así. Es decir, algunos padres se resisten a brindar y recibir 
acompañamiento, asumiendo como forma de negación que se trata de un proceso que compete sólo 
al consumidor, intentando evadir todo tipo de compromiso, que les implique reuniones, terapias 
grupales, entre otros. Para las CT el proceso de vincular a las familias es complejo, dadas las barreras 
emocionales que se tienden a levantar una vez los familiares confirman el estado de adicción.  Los 
participantes refieren en las familias expresiones se sentimientos negativos como: dolor o 
resentimiento, etc., por lo cual la inasistencia es constante. 
 
Anudado a  lo anterior, Massara (2011) dice “Poder trabajar con el individuo sintomático y 
su familia como dos entidades que están interrelacionadas continuamente, y que dependen uno del 
otro para crecer y funcionar, ha permitido comprender mejor su comportamiento.” (p. 48) esto genera 
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una serie de beneficios, sin embargo no se puede omitir el hecho de que existen familias que en 
definitiva no resultan ser del todo positivas para los procesos porque generan estancamiento con sus 
actitudes o porque desarrollan poca disposición al cambio, incluso existen familias que son 
consumidoras, co-dependientes y permisivas;  referente a estas familias se intenta conseguir un 
cambio general para el mejoramiento de sus dinámicas pero  cuando esto no se da activamente, las 
CT, descartando toda posibilidad de apoyo, promueven el alejamiento permanente o temporal de los 
sujetos, ya que “El objeto social de la institución es brindar un servicio multidisciplinario e integral, 
dirigido a determinar y tratar la enfermedad y sus complicaciones con un abordaje proyectado de 
manera integral, que incluye a la familia como eje fundamental en el tratamiento” (Serrano, 2009, p. 
132.  
 
En cuanto a las perspectivas de los equipos terapéuticos  de las CT, claramente las 
intervenciones con las familias no se pueden llevar a cabo si ellas no son parte activa de los procesos, 
sin embargo se encontraron renuentes a la hora de explicitar dichas intervenciones, pues es una 
cuestión como se constató dentro de esta investigación, resulta en algunos momentos contradictoria, 
dado que la familia pese a ser percibida como un pilar fundamental no es precisamente la interacción 
de esta y el sujeto el foco principal de las intervenciones, pues las estrategias de afrontamiento van 
orientadas más hacia un catálogo de funciones o un manual de indicaciones de aquellas conductas o 
escenarios generales que es necesario “modificar”, y no precisamente hacia generar los suficientes 
espacios de escucha, que le permita a los integrantes del grupo familiar en dinámicas conversacionales  
su sufrimiento, sus miedos, sus culpas y de más elementos propios de la subjetividad de cada caso 
particular. Por consiguiente se aprecia un afrontamiento familiar insuficiente. 
De manera significativa, se observa que desde las CT, el afrontamiento a las familias se da 
desde un orden educativo e impositivo, inclinado hacia la modificación de comportamientos, siendo 
esto un modelo conductual que tiene como fin la erradicación de ciertas actuaciones y el 
establecimiento de límites e identificación de posibles recaídas entre otros factores; pero en ningún 
momento sesiones claras durante el proceso que permitan singularizar cada caso o reconocer en cada 
sujeto una historia particular que dista por completo de la historia de otro, que igualmente hace parte 
del grupo de consumidores en proceso de recuperación buscando así, una integral solución al 
problema de adicción. Se concluye entonces y lo afirman los participantes que las intervenciones con 
las familias buscan básicamente la integración de posturas que deben tomar las familias ante el 
consumo del sujeto, intentando, según la directriz institucional;  generar en ellos en el grupo familiar 
un empoderamiento en relación a la recuperación de límites, autoridad y jerarquías que deben existir 
en este contexto. Esto obedece al concepto de “vinculación de dupla con el joven y su familia” 
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Hidalgo et al. (2011),  Significando que la toma de conciencia se debe hacer para la familia y para el 
adicto con eso dicho que la toma de conciencia se debe hacer para la familia como para el joven, 
puntualizando diferencias, pero queriendo llegar siempre a una dupla integrada por el mejoramiento 
de técnicas de crianza, la disminución de conductas de riesgo, los vínculos emocionales entre familia 
y sujeto y la capacidad de resolución de conflictos.  
Lo anteriormente expuesto muestra algunas variables que afectan esta última categoría: 
significación del grado de eficacia de las intervenciones en cada comunidad terapéutica, encontrando 
que la eficacia o ineficacia de los procesos que llevan a cabo las CT, parte del hecho de lo observable 
pues los resultados a lo que ellos buscan en sus intervenciones, dan cuenta de si esta es eficaces o no. 
Pero no es posible negar el hecho de que existen condiciones sociales y familiares que facilitan o 
imposibilitan dicho proceso, pues no todas las familias resultan ser apalancadoras y positivas en las 
CT, condiciones en las que están inmersas principalmente las relaciones que tienen los adictos con su 
grupo familiar. Por lo anterior se visualiza que, aunque a veces las familias no resultan del todo 
agentes de procesos psicológicos positivos, en algunos casos, sigue prevaleciendo su presencia y 
participación en los procesos como factor eficaz. Dakof, et.al, (2015) señalan que la participación de 
la familia en el proceso genera en los jóvenes resultados positivos, y así lo perciben las CT, pues esta 
misma postura fue encontrada en este estudio, sin embargo la eficacia pocas veces está encaminada 
a una respuesta de orden emocional de la familia, pues como se menciona es la mejoría individual del 
adicto y el seguimiento de las directrices institucionales lo que las determina. 
Llegados a este punto cabe anotar que la renuencia mencionada anteriormente frente a la 
explicación concreta de las intervenciones para el afrontamiento empleadas con las familias se 
encontró mayoritariamente en los interrogantes acerca de su eficacia, puesto que generalmente se 
referían a los resultados individuales del adicto. La razón de esta condición, el hecho de que las 
intervenciones resulten insuficientes en cuanto a los procesos familiares y la profundización en 
posibles soluciones a esta situación son interrogantes fértiles para objeto de estudio de una futura 
investigación, por lo pronto, para este estudio puntualmente se puede concluir que la eficacia va 
entorno a las respuestas que tengan las familias frente a las directrices que la institución proponga; 
no se logró identificar que hubiesen intervenciones singulares por parte de los terapeutas hacia las 
familias, si no que estos se rigen bajo los reglamentos y objetivos generales de las CT. Esto se puede 
resumir en: charlas, capacitaciones, educativas e intervenciones sujeto – familia, dándose estas 
últimas una vez en todo el proceso.  
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